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     ENDOCRINOLOGICAL STUDIES ON THE PATIENTS 
            WITH UROGENITAL TUMORS 
               III. Thyroid Gland and Urogenital Tumors 
                          Tomoyuki ISHIBE 
        From the  Department of Urology, Hiroshima University School of Medicine 
                         (Director  : Prof. T. Kato, M. D.) 
   Thyroid activity was clinically studied with regard to genitourinary tumors by means of 
estimation of circulating basophil count, serum cholesterol level, BMR and  131I uptake on 
the patients with various urinary tract tumors seen at Hiroshima University during the 
period of 1959 to 1962. Experimental studies were also performed with male rats (Wistar 
strain) in order to  calrify the significance of the thyroid gland on the prostate, testis and 


































































































































































































悪性腫 瘍の発 生頻 度はそれ ぞれ の国 によつて
異つてい る.こ れは古 くHoffman64)がこれ ら
の悪性腫瘍 の地方別発生頻度 の差 は 局 地 的 な
原因に よる ものであ り,診 断法や統計法の誤 り
乃至相違 に よつて起 る もので はな いと述べ,ま
たStocks166)もこのことを認めた.人 種の差
に よる頻度の差 についてはNordlingその他多
くの人 々に よつ て報告 されてい る が,同 時 に
Nordli119等は 同一人種で も地方 によつて ある
種 の悪性腫 瘍の多い ことを報告 し,地 理的要因
が人種 的要 因 より重要な意味 を もつ とした. ,
古 くRichter(1920),Pfister(1925)等la2
は甲状 腺 と前立 腺肥 大症 の関係について述べ,
Haberer82)は地方性 甲状腺腫 の多 いTiro1地
方 に前立腺肥大症 もまた多 い こと を 認 め た.
Flamm及びHochmillerは931例の前立腺肥大
症の剖 検に際 し25%に甲状腺腫を認め,前 立腺
疾患 々者 には甲状 腺腫 を伴 うことが多い という
仮説 を実証 した.又Harte1は18例の前立腺肥
大症 を剖検 し,少 くとも17例に甲状 腺腫 を認 め
たのに対 し,軽 度 の前立腺肥 大症あ るいは前 立
339




Whiteは前立腺癌の治療 に際 し女性 ホルモ ソ
と同時 に甲状 腺剤を投与す ると,よ り少量 の女
性 ホル モン投与で有効であ り,ま た女性 ホルモ
ンに対す る感受性 も長 く続 くとし,Chlle及び
Youも これ を支持 した16・》.そ の他Chwalla2・)
は前立腺肥大症 の発生 に副腎,睾 丸 と共に甲状
腺 も間接に関係 し,下 垂体性 ゴナ ドトロピンは
甲状腺ホルモンな しにはそ の作用 を示 さず,か
か る点 より甲状腺機能充進はゴナ ドトロピンの
作用を強め ることを明らかに した。
また甲状腺ホル モンと腫 瘍との関係について
の臨床並びに実験 には古 く柴 田,森木,野 津,矢
野,伊 藤,Enge1,Rhoderberg,Lewin等75・10
0)を始めとし,返 時Loeseree6s1021153,164,の報
告がみ られ,こ れ らの多 くは沃 度剤が腫瘍の発
育 を抑制す るとしている.そ の一部 を示せば悪
性腫瘍移植に対 しサイ ロキシンは こ れ を 抑 制
し,ま た天然 サイロキ シンと合成サイ ロキシン
を比較 した場合天然の ものの方がその抑制作用
の強い こと等57)も知 られ,甲 状腺 ホル モンの
抗腫 瘍剤 としての価値 にまで言及 され ている.
また最近TSHが 実験的腹水癌 に対 し抑制的に
作用す ることも知 られ た153)
以上 の如 く癌発生乃至発育要 因 としての甲状
腺機能異常 との関係 については種 々のべ られて
来 たが なお充分明 らかではな く164),泌尿器科
領域 での この方面 の研究 もまた少 く142).詳細
は今後の研究 にまつ所が大であると思われ る.
よつて私は今回主 として広大皮 泌科で経験 した
各種尿路腫瘍患者 の甲状腺機能 を末梢血中好塩
基球数,血 中 コレス テロール,基 礎 代 謝 率,
ユ311摂取率な どの面 より測定す ると共 に,Wis-
tar系雄 ラッ テを用い甲状腺機能異常下におけ
る前立腫,睾 丸,副 腎等の重量変化 と共に,こ









昭和34年4月 よ り昭和37年1月 に 至 る間に 主 として
広 大 皮 泌科 に お い て経 験 した前 立 腺 腫瘍 を中 心 に各 種
尿 路 腫瘍 患 者 を無 撰択 的 に 用 いた.
2)末 梢血 中 好塩 基 球 数
ToluidinBlueをもつ て す るMooreの 溶 液2:)に
よ る直接 算 定法 に よつ た.算 定 上 の 注意 は 末 梢血 中好
酸 球数 の 場合 と同様 に して行 つ た74)。
3)コ レス テ ロール
全 コ レス テ ロール及 び コ レス テ ロール エ ス テル の何
れ もBloorの 変 法を 利 用 し,早 朝空 腹 時 の血 清 につ
い て これ を測 定 した152》.
4)基 礎 代謝 率
福 田式 基 礎代 謝 計を 使 用 し早 朝 起床 前 に これ を測 定
した81).
5)1311摂取率


























胱 側 を無 水 アル コール に周 定,残 りを 冷 アセ トソに 固
定 し,そ の 切 断面 よ り切 片 を作 つ た 。な お 組織 学 的 検
索 は背 葉 の み に 限つ て行つ た.ま た 睾 丸,副 腎 は 何 れ
も左 側 を 用 いた.
前 立 腺 内 亜鉛 は 岡 本,橋 本 氏 法 に よるDiphenylt--
hiocarbazid法を 用 い,ア ンモ ニア水 のpHはSL6
で もつ て行 つ た.ア ル カ リ性 フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ は
Gomori氏改 良法 を 用 い た.こ の 際 基 質液 は3%グ リ
セ ロ燐 酸 ソー ダ水溶 液5cc,2%塩 化 カル シ ウム水 溶
液20cc,10%塩化 マ グネ シ ウム水 溶液10滴,パ ル ビタ
ール ソーダ粉 末0 .59でもつ て作 製 し,4時 間染 色 を
行 つ た.酸 性 フォ ス フ ァ タ ーゼはGomori氏 改 良 法
を用 い,8時 間 染 色 を行 つ た.酸 性 リボ核 酸 フ ォス フ
rタ ーゼは 硫 化鉛 法 を 用 い,8時 間 染 色 を 行 つ た.
Sudan皿染 色 はDaddi氏 法 を 用 い た.又17KSは
Ashbe1・Seligman氏法 を 用 いた 「z9).
以上 の染 色 に よ るそ の 増減 の 判 定 に は何 れ も+を も
つ て 正常 と した が,睾 丸 にお け る酸 性 フ ォス ファ ター
ゼ は私 の条 件 で は染 色 し得 ず,こ の場 合 に 限 つ て 一を
正常 として 示 した.
4)前 立腺 内1311摂取 率
10～15kgの雄 成 犬 を用 い 沃 度剤 を 制限 した食 餌 を
投与 しな が ら甲状 腺 機能 抑 制(メ チ オ ジ ール,メ ル カ
ゾ ール,1311)を行 つ た 後100μc/kgの割合 で1311を静
注,2時 問後 軽 い ラボ ナ ール 麻 酔下 に 心 穿刺 殺 害 し,
そ の直 後 に前 立 腺 内1311摂取 割 合 をNuclear社 の













































































































































性 ホ ル モ ンの投 与 を行 つ て い る が,前 立腺 癌 の4例 に
プPtギノ ンデ ポ ー(ド イ ツ ・シエ ー リン グ)の10mg
毎 日の 投 与,2例 に は毎 日ホ ソバ ソ(杏 林)250mg
とメル ガ ゾ ール(中 外)2錠,1例 に 毎 日 ホ ソ バ ソ
250mgと チ ラ ージ ソ1ccを,更 に1例 には ホ ソバ
ン250mg週3回,テ ス パ ミン(住 友)5mg週3回,
TSH500単位 週1回 を投 与 した 場 合 の末 梢 血 中好 塩 基
球 数 の変動 をみ る と表2に 示す 如 くで あ る.去 勢 後4
日 目頃 に末 梢 血 中好 塩 基 球 数 はや や 増 加 の傾 向 を 示す












プ ロギ ノ ソデ ポ ー10mg毎 日
ホ ンパ ン250mg毎 日十 メル カゾ ール2錠
毎 日
ホ ソバ ソ250mg毎 日十 チ ラ ーヂ ン1cc
毎 日
ホ ソバ ソ250mg週3日 十テ ス パ ミン5mg



























































































2)コ レス テ ロP・一ル
甲状 腺機 能 と血 中 コ レス テ ロール 値 との 関係 に つ い
て の研 究 は極 め て 多 く95・146・155),Remond等は 兎 に 甲
状腺 別 出 を行 っ て も血 中 コ レス テ ロール値 の 変 動 は な
かつ た とのべ,臨 床 的 に もGrab丘eld等6B)が基礎 代
謝 率 や 甲 状腺 機 能 と血 中 コ レス テ ロール値 との間 に相
関 々係 は な い と したが,今 日の所 甲状 腺 機 能充 進 が あ
る と血 中 コ レス テ ロール値 が低 下 し,甲 状 腺 機能 低 下
の場 合 には 逆 に増 加 す る こ とが 多 い といわ れ5・49・137・13
9・173},Hurxthalは甲状 腺疾 患 の治 療 の指 針 に血 中 コ
レス テ ロール が意 義 あ りとした.他 方 泌尿 器 科領 域 で
の コ レス テ ロール の意 義 は前 立腺 肥 大 症 の際 常 に全 脂
質 の減 少 が あ り,症 状 の 改善 と共 に 正 常に 戻 る点 よ り
前 立 腺 肥大 症 の治療 効 果 の判 定 に役 立 っ と もいわ れ,
124)また前 立 腺 肥大 症 の発 生 乃 至発 育 の原 因 と し て
内分 泌 説,炎 症 説等 と共 に高 血圧 乃 至 動脈 硬 化 症 が
Guyon(1893),Loschke(1920)等に よ り述 べ ら
れ,こ の 面 よ りの 観察 が行 わ れ て来 た が,特 に 甲状 腺
との 関係 に お いて論 じた ものは 少 い.
a)正 常値
コ レス テ ロール の正 常値 にっ い ては 測定 法 に よっ て
異っ た 報 告が あ るが,Bloor法で もつ て測 っ た もの と
し てはMcGree平 均193(150～228)mg%,Bloor
男 平 均220(170-311)mg%,女平 均240(210-260)
mg%,Klinert平均180mg%,Campbe11150-250
mg%,斉 藤 男150-240mg%,女180-260mg%等
が あ る,な お血 中 コ レス テ ロ ール値 の 年令 に よる変 化
は極 めて 少 い もの とされ63),また 季 節 変動,日 内変 動
等 も少い とKenneth(1938)がの べ てい るが,私 の
場 合 これ を特 に考 慮 す る ことな く,40才以上 に おけ る
対 照値 を求 め た 成績 は 表4,5に 示 す 如 くで あ り,全
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対 照 前立腺肥大症 前立腺癌
宇
コ レス テ ロ ール 値 でみ る と男14例のそ れ は103-221
mg%に 分布 し,そ の算術 平 均は161.7mg%であ り,
また女 子7例 の それ は145-244mg%に 分 布 し,そ
の算術 平 均 は192.8mg%を示 し女 子の 方 が 明 らか に
高 値 を 示 して いた.次 に コ レス テ ロール エ ス テル につ
い て これ を み る と男12例の算 術 平 均は109.5(54-16
5)mg%で あ り,女7例 の それ は118。3(83-155)
mg%を 示 して いた.こ の 値は 全 コ レス テ ロール に お
け る程両 者 間 に差 を 認め な いが,そ の分 布 像 では や は










































てお り,た め に下 垂 体TSHの 分泌 抑 制 に よる 甲状 腺
機 能 低 下 も これ に 関与 して い る もの と 推定 され る.
Hieger124・12s・125}がコ レス テ ロ ール の発 癌 性 を マ ウ
ス皮 下 に これ を投 与 す る ことに よっ て 明 らか に して以
来,人 間 に お い て も この も のの 発 癌性 が注 目 され る所
となつ た.し か し純 粋 な コ レス テ ロ ールそ れ 自体 が発
癌 性 を有 す るの か,発 癌 物 質 の原 因 とな る のか といつ
た ことはHieger,Fieser等40}の研 究 に よっ て もな
お 明 らか で は な い.し か しKennaway86)は人間 で癌
との関 係 に お い て コ レステ ロ ール 沈 着 の 意義 を剖 検 例
で調 べ,R6ssle(1943)は肺 にお け る搬 痕 癌 を調 べ 多
量 の コ レス テ ロ ールが そ の癩 痕部 に 沈 着 して い る こ と

































萎縮し,基礎代謝率を低下することが知られ て い る





















テ ロ ール エス テ ルの 何れ に お い て も一定 の傾 向 は ない
が,強 い てい えぼ やや 増加 の傾 向が み られ た,こ れ は
前 立腺 癌 の末 梢 血 中好 塩 基 球数 の変 化 と共 に,去 勢 は
甲状腺 機 能 に対 しやや 抑 制 的に 働 ら くと報 告 され てい
る多 くの文 献 と一 致 す る成 績 で あ る.
性 ホル モ ンパ ラン スの 変動 に よる血 中 コ レス テ ロ ー
ル の変 動 にっ い て も尚 一定 した 見 解は な い11,85)女性
ホ ル モ ソ投与 の血 中脂 質 に 対す る効果 に っ い て初 め て
記 した の はEilert34)であ り,彼 はEthinylestradio1
0.1mgを毎 日投 与 す る こ とに よっ て血 中 コ レス テ ロー
ル の低 下 が起 る ことを報 告 した.っ い でBarr等10・108
・132・151)も女性 ホル モ ンに よるそ の 減 少を 認 めた.そ
の他Jensen79,も女 性 ホル モ ソの 投与 に よ り全 コ レス
テ ロ ール の低 下 が 起 るが 少量 で は変 化 が み られず,ま
た 長期 間 の投 与 に よつ て有 意 の減 少が起 る と 報 告 し
た.ま たRussは 男性 ホル モ ンの投 与 に よつ て血 中 コ
レス テ ロ ールの低 下 す る ことを報 告 したが 反 対 も あ
る36)しか し一般 に男子 は女 子に 比 し血 中 コ レス テ ロ
ールが 低 い こ とも知 られ40・41),去勢 を行 つ た場 合 や コ
レス テ ロ ールの投 与 を行 つ た 時男 子 にお い て コ レス テ
ロ ールの 増加 が 少な い とい うこと も知 られ て来 た42⊃.
以上 よ りコ レス テ ロール が 性 ホル モ ンに よつ て一 部 支
配 され て い る ことが 推定 され るわ け であ る.他 方 女性
ホ ル モン投 与 とよつ て血 中 コ レス テ ロール の増 加 がみ
られ る との 報 告 もあ る40・41・101・103)更にRosenman
149)はラッ テ に女性 ホル モ ンを 投与 して もか か る変 化
を み なか つ た とのべ て い る.一 方 去 勢 に よつ て は雌 雄
何 れ にお い て も血 中 コ レス テ ロ ール の 増加 が起 る とい
わ れ てい る40)更に去 勢を 行 つた もの に対 し性 ホル モ
ンを投 与 す る と女 性 ホ ル モ ンは血 中 コ レス テ ロール の
増 加を 引 き起 し,男 性 ホル モ ンは逆 に これ を 低 下 させ
る とい う4。》 一 方私 の成績 も大 体 これ と一 致 し て お
り,前 記 せ る如 く男子 は女 子 に 比 し血 中 コ レス テ ロー
ル は低 値 を 示 し,こ の 変化 は 性 ホル モ ンに よる もの と
思わ れ る.ま た血 中 コ レス テ ロール,特 に 全 コ レス テ
ロ ール は末 梢 血 中好塩 基 球 数 と共 に性 ホル モ ン の 投
与 に よ りそ の 増加 傾 向を 多 くの 場合 認 め た.こ れ は
Fillios4。)ものべ て い る如 く,血 中 コ レス テ ロール の
増加 は末 梢血 中 好塩 基 球 数の 変化 と共 に卵 胞 ホ ル モ ン
の作用 に よる もので あ る と思わ れ る.ま た 男 性 ホル モ
ンは コ レス テ ロ ール の生 合 成 を抑 制 す る との放 射 性 同
位元 素 を使 つ て の実 験 もあ るが40),私の場合 去 勢 に よ
つ て も殆 ん ど コ レス テ ロール及 び 末梢 血 中好 塩 基 球数
に変 化 を認 め なか つた こ とは この 説に 反 す る もの で あ
つ た.し か しなが らホ ンバ ンを 甲状 腺 ホ ル モ ン と共 に





































































































































































表11メ チ オ ジ ール
副 腎








































































2.5単位 毎 日1ヵ 月 間(C)
2.5単位毎 日2カ 月 間(C)
12.5単位毎 日1ヵ 月 間(C)











表12メ ル カゾ ール



























































































表15甲 状 腺 別 出
組 織




















ズ ダ ン 皿
睾 丸















1.Occ毎 日1ヵ 月 間
0.5cc毎日1カ 月 間











































表17メ ル カ ゾ ー ル
1
組 織 前 立 腺 副 腎 睾 丸





O.3cc隔 日1カ 月 間











































O.1CC毎 日1ヵ 月 間
0.01CC毎日1ヵ 月 間











































表19プ レ チ ロ ン
組 織 前 立 腺
＼_ 、 染 色
処 置 、＼.亜 鉛
0.1CC毎 日1ヵ 月 間
0.lcc毎 日2カ 月 間
O.5CC毎 日1ヵ 月 間






























よつ て前 立 腺 内 アル カ リ性 フォ ス ファ タ ー ゼ は 増 加
し,甲 状 腺機 能 の充 進 の あ る場 合 酸 性 フ 犬 ス ファ タ ー
ゼ の減 少 が起 るが,酸 性 リボ核 酸 フォ ス フ ァ タ ーゼ,
アル カ リ性 フォス ファ タ ーゼ に対 して 甲状 腺 機 能 は 殆
ん ど影 響 を 及ぼ さな い とい え る .渉
前立 腺 内亜 鉛 につ い てはBertrand等14)がまつ 亜









図1.チ ラ ー ジン0.01cc毎日1週 間 投 与後 の 前立 腺
















図2.メ ル カ ゾ ール0,3cc隔 日1ヵ 月間投 与 後 の前







図3.同 上 例 のR.N.A.
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メ チ オ ジ ー ル
1日10mg/kg毎 日6日 間4 2.54
メ チ オ ジ ー ル
1日10mg/kg毎日1ヵ 月間 2 2.26
・ チ オ ジ ー ・レ1
31日1・mg/kg毎日2力 服1




メチ オ ジ ール 十 メル カゾ ー ル
1日〔10mg/kg十1mg/kg〕毎3
日7間
・3111。μ。〆kg1ヵ 月 後 】2
0,93
1.26
序 といつ た ものに つ い てはVoigtls3)は生 殖 能 力に とつ
て本 質的 な もの であ るとの べ,Prout等144)はこれ が
前 立 腺 機能 の示標 で あ る とみ な し,そ の他Carboxy-
peptidaseとの関 係や18u,カ ドミ ウム との拮 抗作 用
な どが のべ られ てい るが な お一 定 した見 解 は ない.
私 は 甲状 腺 機能 変 調下 の 亜鉛 に つ い て これ を組織 化
学 的 に検討 したが そ の成 績 は表15～19に示 す如 くで あ
り,甲 状 腺機 能 の抑 制 に よつ て前 立 腺 内亜 鉛 が減 少 す
る ものが多 く,特 に メチ オ ジ ール投 与に よ る場 合 そ の
滅 少が 明 らか に 認め られ た 。 他方 甲状 腺 機能 充 進 を チ
ラ ージ ンに よつ て起 させ た 場 合そ の 増加 が み ら れ た
が,プ レチ ロン投与 の場合 は やや 減 少す る如 き成 績 を
示 し,こ れ もfeedback説で 説 明出来 る もの と思 わ
れ る.
前立 腺 内亜 鉛 の量 は上 皮 の 量 と関 係が あ る と の報 告
もあ り,私 の場合 前 立腺 上 皮 を'HE染色で み る と甲状
腺 機能 抑 制,特 に メチオ ジール の投 与に よ り上 皮 の 崩
壊 が強 くみ られ,こ の もの との 関係 も否定 出 来な い が
Kerr87)はか か る事 実 な し とし,ま た人 間 で は前 立 腺
癌 の場 合前 立 腺 内亜 鉛 が消 失 し,前 立腺 肥 大 症や 前立
腺炎 の場 省 に も正常 に 比 し少 な い こ とが 知 ら れ て い
るIs3)一方 私 の場 合 ラッ テ を用 い て の動 物実 験 で あ
るが,長 期 の甲状 腺 機能 の 抑 制に よつ て 前 立腺 重量 の
増 加 と亜鉛 の減少 が 共に み られ た こ とは,前 立 腺 の 腫
大 に対 す る 甲状腺 系 の関 与 を推 定 せ しめ 得 る もの と思
わ れ た.ま たHoare62》は 人 間で 酸性 フ ォス ファ タ ー
ゼ と亜 鉛 との 関 係に つ い て調べ,前 立腺 内 亜鉛 と酸性
フォス ファ タ ーゼに は相 関 々係 が あ り,亜 鉛が 減 少 す





























































































































































































































法で もつて末梢血中好塩基球数 を測定 した.
b.正 常値は45才以上 の男女15例で みると14




例),前 立 腺肥 大症27.9/mm3(16例),膀胱
腫 瘍26.3/Mm3(11例)を示 し前立腺癌 は対照
に比 しやや高値 を示 したのに対 し,前 立腺 肥大
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症,膀 胱腫瘍は何れ も対照に比 し低い値 を示 し
た.
d.前 立腺癌 に対 し去勢を行つた場合 末梢血
中好塩基球数はやや減少の傾向を示 した.女 性
ホル モン,特 に プ ロギ ノソデポ ー10mg毎 日
の投与に よつてはその増加が著明であつた.し
かしホンパ ソ250mg毎 日の投与に よつてはか
かる変化 を認めなかつた.又TSHの 投与 に よ
っては末梢血中好塩基球数の減少がみ られ た.
e.ACTH-Zに 対す る末梢血 中好塩基球数
の反応 を前立腺癌5例,前 立 腺肥 大症3例 でみ
たが,前 立腺癌 ではその増加を認めた ものが2
例(40%)に み られたのに対 し,前 立腺肥 大症
では全例にその減少を認めた.
2)血 中 コ レス テロール
a.Bloor氏法で早朝空腹時の血 中 コレス テ
ロールを測定 した.
b.正 常値の算術平均 を40才以上について求














陰茎癌88.Omgo/o(2例)を示 し,陰 茎癌 を除
けば全 コレステ ロール,コ レステ ロール エス テ
ル共 に正常範 囲にあつたがやや高値 を示 し,前
立腺肥大症 と前立腺癌 を比較 した場合全 コレス
テ ロールは前立腺癌 に高値 のものが多かつた.
3.前 立腺癌 に対す る去勢 は全 コ レス テP一
ル,コ レス テ ロール エス テル に対 し一定の成績
を与え なか つた.プ ロギ ノンデポーの大量 投与
によつて全 コ レステ ロール,コ レス テロールエ
ス テル共 に明 らか な増加 を認 めたが,ホ ソバ ソ
355
では一定 の成績 を示 さなかつた.
3)BMR,1311摂取率
aBMRに 福田式基礎 代謝計を もつてす る
SomllolentBMRとし,ま た1311掩取率 は10
μc経口投与24時間 法で もつてこれを測定 した.
b.BMRは 前立腺癌,前 立腺肥大症に差 を
認めなかつたが,1311摂取率 は症例が2例 と
少いが前立腺癌がやや高い値 を示 していた.
以上末梢血 中好塩基 球数及び コレステロール
か ら推定 して前立腺癌は前立腺肥大症に比 しや
や甲状腺機能低下あ りと推定 した.
B.動 物実験
Wistar系ラッ テに対 し甲状腺別 出,メ チ オ
ジ ール,メ ル カゾール,チ ラージ ソ,TSH注




次増加の傾 向を示 し,こ の場合投与量 より投与
期間の方が大 き く作用 した.TSH投 与に よつ
て もやは り前立腺重量 の増加がみられた.チ ラ
ージン投与に よつては一定 の成 績を得なかつた
が長期投与ではやや減 少を認めた.
b.甲 状 腺機能抑制により前立腺 内亜鉛 は漸
次減少,ア ルカ リ性 フォス ファ ターゼの増加,
酸性 フォス ファターゼ,酸 性 リポ核酸 フォスフ
ァターゼはやや低下 を認め,チ ラージ ソ投与 を
行 うと亜鉛染色性 は一般に増加,酸 性 リボ核酸
フォス ファターゼ,ア ル カ リ性 フォス ファター
ゼ も増 加を示 したものが多 かつた.TSHの 大
量 投与に より亜鉛 の減少等 甲状腺機能抑制 の場
合 と同様 の変化を示 した.
以上 甲状腺機能抑制 により前立腺重量 の増加
並びに亜鉛の減少,ア ル ヵ リ性 フォス ファター
ゼの増加がみ られ,メ チオジール投与に よつて
最 もこの変化が強 くみ られた.
2)睾 メL}こついて
長期大量の甲状腺機能抑 制に より睾丸組織,
特に精細管の強い崩壊がみ られ ・アルカ リ性 フ
ォ スファターゼは増加 の傾向を認めた.ま たチ
ラ_ジ ン投与に よつて も一般 にアル カ リ性 フォ
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スファターゼの増加 と共に酸性 フォスファター
ゼの増加 の傾 向を認めた.以 上より長期の 甲状
腺機能抑 制は強 い睾丸障碍作用を有す るものと
認めた.
3)副 腎について
a甲 状腺機能抑制 によつて も副腎重量 はま
つ増加 を示 し,つ いで減少 を示 した.チ ラージ
ソに よつても早期 にはその増加がみ られ るが,
長期投与に よつて減少を示 した.
b.17KS,ズダソ染色性 は甲状腺機能抑制 に
よつて先づ増加を示 したが長期 投与 を行 つた場
合減少,更 に長期技与 を行 えば増加 が み られ
た.一 方チ ラージ ン技与に よつて17KS,ズ ダ
ン染 色共 にその染 色性 の増加傾 向が みられた.
以上 より甲状腺機能抑制 によつて もその早期
には副腎機能充進 があ り,つ いでその低下が起







摂取率の増加がみ られたが,長 期投与 を行 うと
再 び減少 し対照以下 となつた.
以上の臨床並びに動 物実験に より前立腺代謝
に対 し甲状腺は可成 り大 きい意義 を有す るもの
の如 く,特 に前立腺腫瘍の発生 ない し発育には
甲状腺機能低下が,強 く関与 してい るものと推
定 され,前 回の報告,す なわち間脳下垂体機能
低下,副 腎皮質機能充進 ないし変調な どが相互
に働いてその局所素因 と共 に前立腺腫瘍の発生
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